SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOVBRE:  EGE HOSP| TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION: N 800. 000. 118-2
DIRECCION: -~ AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE cupap: ARMENI A, QUI NDI O TELEFONO: (1 6y 7493500
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADS: ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION: it 800. 000. 118- 2
oireccion:  AVENI DA BOLI VAR CALLE 17 NORTE CIUDAD: TELEFONO: ( 5) 7493500
senericiaro: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS DENTIFICACION: it 800. 000. 118- 2
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD OFI Ol AL
AFI ANZADO : ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI 08
AVPARCS SUMA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 600, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 600, 000, 000. 00
RENDI Cl ON DE _CUENTAS 600, 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 600, 000, 000. 00
BENEFI Cl ARI 05
NIT 800000118 - ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS

CONDI Cl ONES M NI MVAS REQUERI DAS OBLI GATORI AS

| NTERES ASEGURADO ) . . . .

Se anparan a |las entidades estatal es aseguradas contra | os riesgos que inpliquen nmenoscabode fondos y bienes,
causados por sus enpleados en el ejercicio de |os cargos anparados, por actos que se tipifiquen cond delitos
contra la adm nistraci én pablica o fallos con responsabilidad fiscal, sienpre y cuando el hecho sea cometido
dentro de la vigencia de la pdliza.

COBERTURAS VALOR ASEGURADO

Abuso de confianza, Estafa, Pecul ado

Fal sificacion, Delitos contra |la

Adnmi ni straci 6n Pablica, Delitos contra

el patrinoni o econom co, alcances fiscales o )
Gastos de Rendicin y reconstruccin de cuentas, costo en juicio y honorarios

$300. 000. 000/ event o/ $600. 000. 000vi genci a

Cajas nenores $ 50. 000. 000
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***600, 000, 000 00 $ *******25' 500, 000 $*********O. 00 $ ****4’ 845, 000 $ *******30’ 345’ 000
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS S. A 574 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK om d di aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS', OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

PSR 11111111

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000421024796 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota 7 VAGCAVPO 0
CADA21780D0BFB7759 CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compaiia de Seguros



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeniborA: CALI  NORTE COD. AGENCIA: 420  RAMO: 64 No POLIZA: 994000001297 Anexo: O ]

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118-2
T 800.000. 118-2

ASEGURADO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI OS IDENTIFICACION: N
T 800.000.118-2

IDENTIFICACION: N

Benericiario:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI GS

TEXTO ITEM 1

Enpl eados no identificados $100.000. 000/ evento/$300.000. 000vi genci a
Proteccin de Depdsitos bancarios $100.000.000/ evento/ $300.000. 000vi genci a

Enpl eados de firma especializada y tenporales, cooperativas, agreniaciones sindicales y enpresas asociativas $100.000.000/
event o/ $300. 000. 000vi genci a

CONDI CI ONES ESPECI ALES OBLI GATORI AS

AVPARO POR PECULADO. Mediante la presente C ausula se conviene en anparar al Asegurado |as pérdidas o detrimentos patrinoniales que
sufra por causa de pecul ado conetido por sus enpleados de acuerdo con |as denom naciones que para delitos cometidos por enpleados
oficiales o publicos contenpla la ley

CONVENI O PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRI MA: No obstante cual quier estipulacién en contrario, por la presente cléausula se deja
est abl eci do que, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 81 de la Ley 45/90 y |la Resol uci 6n numero 03750 de Dicienbre 31/74 de la
Superintendencia Financiera, las partes contratantes convienen que las prinmas causadas por el presente Contrato de seguros y |os
Certificados o Anexos que se emitan en aplicacién al misno seran pagadas por EL ASEGURADO en NOVENTA (90) dias a partir de la fecha en
que el respectivo docunento sea recibido en sus oficinas, directanente por |a Aseguradora y/o por el internediario de seguros, quien
deber& certificar haber recibido a satisfaccién | as respectivas pélizas en |as condiciones contratadas;

Si las pélizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo enpezar4a a contarse desde la fecha en que se
presenten en debida forma. La denora en el pago originada por la presentacién incorrecta de los docunentos requeridos seré
responsabilidad del contratista y no tendran por ello derecho al pago de intereses o conpensaci é6n de ninguna naturaleza o a la
aplicacién de la terminaci 6n del contrato por nora en el pago de la prima.

AVPARO POR DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA: Mediante |a presente O ausul a se conviene en anparar AL ASEGURADO, |as pérdidas o
detrimentos patrinoniales que sufra por causa de los delitos conetidos por sus servidores publicos, enpleados oficiales ¢ publicos,
contenpl ados en la Ley

EXTENSI ON DE COBERTURAS A EMPLEADOS TEMPORALES Y FI RVAS ESPECI ALI ZADAS: Se consideran cubiertas todas |as perdidas y/o dafios que
ocasionen |os enpleados de firmas especializadas, tenporales y provisionales, que pertenezcan o no a la firna especializada, estos
Ul tinos asesores, estudiantes en practica, contratistas y subcontratistas, |la cobertura opera sienpre y cuando se encuentra bajo la
inspeccion, vigilacia y control del asegurado

PERDI DAS CAUSADAS POR EMPLEADGCS NO | DENTI FI CADCS: Con sujecion a |las condiciones genereales de la poliza y no obstante |o que en
contratio se diga en la misna o0 en sus anexos, si una perdida cubierta se presume haber sido causada por uno o nmas de |os enpl eados
y el asegurado no pudiere senalar especdificamente el enpelado o enpl eados causantes, dicha perdia se considera debi danene anparada,
siempre y cuando |as pruebas que se presentern sean concluyente quedando entendido adenes |a responsabilidad de |a aseguradora no
excedera en ningun caso el valor asegurado por cada evento.

PROTECCI ON DE DEPOSI TOS BANCARI OS:  Por nedi o del presente anexo, se cubren |as pérdidas que el Asegurado sufra en cuanto a |os dineros
deposi tados en su cuenta corriente o de ahorros que mantenga con una entidad bancaria o financiera, sienpre y cuando dicha pérdida se
deba a falsificaci6n de un cheque, letra de canbio, pagaré, carta de crédito o cualquier otra clase de titulo valor que el banco o la
entidad financiera presuma que ha sido firmado, endosado o avalado por el Asegurado o por una persona que obre en su nonbre o
representacién y que el banco o entidad financiera conpruebe que no es responsable por dicho pago. El anparo se hace extensivo a
cual qui era de | os siguientes eventos:

A Cuando el cheque girado presuntamente por el Asegurado o0 su representante sea pagado a una persona ficticia.
B. Cuando un cheque girado por el Asegurado o su representante a favor de un tercero y entregado a dicho tercero o a un representante
de este, resulte endosado y cobrado por una persona distinta a dicho tercero o a aquella otra a quien ha debido hacerse el pago en
virtud de una transferenci a posterior que hubi ese podi do ef ectuarse respecto a di cho cheque.
C. Cual qui er cheque con destino al pago de sal arios que habi endo sido girado u ordenado por el Asegurado, resultase endosado y cobrado
por un tercero obrando supuestanmente a nonmbre del girador, o de aquel a quien se debia hacer el pago.

Es requisito indispensable para que sea procedente una indemizacién bajo los literales a, b, y ¢, que exista falsificaciéon o
adul teraci 6n de conformdad con |as disposiciones legales vigentes al nonento del siniestro. Las firmas estanpadas por nedios
necani cos, seran consideradas conp firnas aut6grafas.

FORMATO : ACEPTACI ON CLAUSULAS Y CONDI Cl ONES OBLI GATORI AS

AVPARO AUTOMATI CO PARA NUEVOS CARGOS : No obstante cual quier estipulaci6n en contrario en |as condiciones generales de la péliza y sus
anexos, este seguro se extiende a cubrir todo nuevo cargo creado por el Asegurado, se debe reportar dentro de |os 90 dias de creacién
de cargo y con el correspondiente cobro de prima.

PERi ODO ADI Cl ONAL DE COBERTURAS: Por nedio de |a presente clausula se deja establecido y convenido que |as personas al servicio del
asegurado, continuaréan anparadas los treinta (30) dias innediatanente siguientes a la fecha de retiro, sienpre y cuando la péliza se
encuentre vigente y con sujecién a las C ausulas relativas a vigencia, termnacién y revocaci 6n de la Péliza

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 64 No PoLIZA: 994000001297 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118- 2

ASEGURADO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI S IDENTIFICACION: niT— 800. 000. 118-2

On: 800. 000. 118- 2
senericiario:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE Di 08 PENTIFICACION: - NIT

TEXTO ITEM 1

REVOCACI ON ,  NO RENOVACI ON O MODI FI CACI ONES DE LA POLI ZA Y SUS ANEXCS : La Aseguradora debera dar aviso por escrito aL ASEGURADO, con
una anticipaci 6n de noventa (90) dias, en caso que decida nodificar, revocar o no renovar esta péliza y/o alguno de sus anparos
adi ci onal es o nodificar cual quiera de sus condiciones. En caso de revocaci 6n |a aseguradora devol vera al asegurado, |a proporcién de
prima correspondiente al tiempo que falte para el vencimiento de la Péliza, |iquidada a prorrata. Si |la revocaci 6n es solicitada por
EL ASEGURADO , |a Aseguradora devolverd el valor de la prima no corrida del riesgo, liquidada a Prorrata.

RESTABLECI M ENTO AUTOMATI CO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SI NI ESTRO. En caso de siniestro el limite asegurado se rebajara en |la suma
indemmi zada a partir de la fecha en que se efectle el pago y se restabl ecera automati canente a su linite inicial por una sola vez en la
vigencia con el cobro de prima correspondiente. Esta& cldausula tiene aplicacién en cual qui er época.

MODI FI CACI ON DEL ESTADO DEL RIESGO. No obstante | o estipulado en |as condiciones generales de |a p6liza y sus anexos, por |la presente
cl dusul a se establece una linitacion a la obligacién que el Asegurado notifique |os hechos o circunstancias que agraven el riesgo
durante la vigencia del contrato, en el sentido, que |la aseguradora solo puede invocarla cuando exista relaci 6n de causalidad entre la
agravacion y el siniestro. Se anpararan autométicanente |os riesgos cuya agravacion se informe, hasta el pronuncianiento del
asegurador en contrario.

CLAUSULA DE ANTI Cl PO DE LA | NDEMNI ZACI ON HASTA 50% | a Aseguradora anticipara |a indemizaci 6n, hasta por el 50% con |a denpstracién
de la ocurrencia del siniestro por parte del asegurado, el valor de |os dafios y |a conprobaci 6n de que existe cobertura y nmientras se
formaliza a cabalidad | a i ndemni zaci 6n Correspondi ente

CONOCI M ENTO DEL RIESGO. Por nedio de |a presente cléausula, la (s) Conpafia(s) Aseguradora(s) declara (n) que conocen |os riesgos y por
consi gui ente dejan constancia del conocinmiento y aceptaci én de las circunstancias y condiciones de |os nisnmps. En consecuencia de |o
anterior, |os proponentes no podran en ningin caso, oponer excepciones, ni fornular objeciones fundamentadas en |a circunstancia de no
haber |levado a cabo la visita de inspeccién de | os bienes o en el desconocimiento de | os nisnos.

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO Por nedio de la presente O ausula se conviene que todos |os siniestros seran ajustados
conforme al procedinmento especial de ajuste que se acuerde entre el Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condiciones, operarda el
Aj ustador que se desi gne cuando sea necesario

NOVBRAM ENTO DE AJUSTADOR: En caso de siniestro que afecte las pélizas contratadas y en los que a juicio de |la aseguradora se deba
asi gnar Aj ustador, dichos Ajustadores no podréan ser asignados unilateral nente por |a aseguradora, sino bajo |os siguientes paranetros:

Se escogerd al inicio de la vigencia de las pélizas una terna de firmas Ajustadores nonmi nada por EL ASEGURADO y | a ASEGURADORA.
Las firnmas sel ecci onadas deberan tener sede principal u oficina sinmlar en |a ciudad de Arnenia.

La asignaci 6n del Ajustador proveniente de |a terna inicialmente escogida, debera realizarse dentro de |os 3 dias habiles siguientes a
la fecha del reporte del siniestroy el A ustador debera contactar al asegurado y efectuar las visitas correspondientes dentro de |os
2 dias habiles siguientes a |la fecha de designaci 6n. En caso contrario, se designard otro integrante de la terna presel ecci onada.

DESI GNACI ON DE CARGOS: En adicién a los términos y condiciones contenidas en |a péliza y sus anexos, |a Aseguradora acepta el titulo,
nonbr e, denominaci 6n, nomencl atura con que el Asegurado identifica o describe |os cargos asegurados

NO CONCURRENCI A DE DEDUCI BLES: De presentarse un evento indemnizable bajo |a presente péliza, en cualquiera de sus secciones o por
cual quiera de los riesgos cubiertos por la misma, que afecte a dos o més articulos o bienes anparados y si en los misnos figuran
deduci bl es diferentes, para los efectos de |iquidacién de siniestro, se aplicard unicanente el deducible cuya cobertura se afecté por
el origen del siniestroy no la sumatoria de ellos
AVI SO DE PERDI DA 60 DiAS: No obstante | o dispuesto en |as condiciones la Péliza o en sus anexos, por |la presente cléausula se conviene
entre las partes, un térnmno de sesenta (60) dias calendario para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cual quier evento que
afecte a la presente Pdliza, contados a partir de la fecha en que haya tenido conocinmento de dicho evento, sin perjuicio de lo
establ ecido en el articulo 1081 del Cddi go de Conercio

DOMCILIG Sin perjuicios de |as disposiciones procesales para |os efectos relacionados con el presente contrato, se fija conp
donmicilio de las partes |la ciudad de Armenia, en |a Republica de Col onbi a.
ADHESI ON: Si durante la vigencia de este seguro se presentan nodificaciones a |as condiciones generales y particulares de la poéliza,
que presenten un beneficio a favor del ASEGURADO, tales nodificaciones se consideran autonéticanente incorporadas a la pdliza sienpre
que el canmbio no inplique un aunento en la prima original nente pactada.

Bl ENES DE TERCERCS BAJO CU DADO, CONTROL Y/ O CUSTODIA ( Excluye joyas, dinero y vehiculos): Por nedio del presente anexo, hasta un
limite del valor asegurado de $ 100.000.000 y en los térmnos aqui previstos, se cubre |os dafios o pérdidas materiales que sean
consecuencia directa de cualquiera de los eventos anparados en ella, el interés del asegurado y la responsabilidad por propiedad
simlar perteneciente a otros, parcial o totalnente, pero en poder del asegurado y por los que sea legal o contractual mente
responsabl e, ya sea por que haya vendi do pero no entregado, en al macenaje, para reparacién, procesaniento o por cual quier otro notivo,
sienpre y cuando | os correspondientes bienes estén |ocalizados en |os predios del asegurado. Para efectos de este anexo |a expresion
interés del asegurado y |a responsabilidad por propiedad sinmlar perteneciente a otros significa el interés que el asegurado tiene
sobre deterninado bien o bienes cuya propiedad no |le pertenece pero que estan rel acionados con su actividad y que son objeto de éste
seguro y los tiene bajo su responsabilidad, cuidado, control y custodia.

DEFI NI Cl ON DE EMPLEADO : El térnmino enpl eado donde quiera que se utilice en |a presente péliza Significara:

- Servidor publico, enpleado oficial o publico.

- Uno o mas oficinistas o enpl eados del Asegurado.

- Estudiantes invitados mientras estén practicando estudios o deberes en |os predios del Asegurado.

- Contratistas y sus enpl eados con contrato de prestaci on de servicios

Per sonas sumi ni stradas por agenci as de enpl eo.

- Cual qui er persona o conpafiia enpl eada por el Asegurado para prestar servicios de procesani ento de datos de cheques u otros records de
cont abi | i dad del Asegurado.

- Persona contratadas por el Asegurado con asesores.

- Personas naturales que presten servicios en el establecimento del Asegurado bajo su dependencia y en desarrollo de cual quier
contrato

CLI ENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CAL] NORTE COD. AGENCIA: 420 RAMO: 64 No PoLIZA: 994000001297 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

novere:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNI'V DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI CS IDENTIFICACION:  NIT 800. 000. 118- 2

ASEGURADO:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE DI S IDENTIFICACION: niT— 800. 000. 118-2

On: 800. 000. 118- 2
senericiario:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE Di 08 PENTIFICACION: - NIT

TEXTO ITEM 1

ACTOS DE AUTORI DAD: No obstante |o estipulado en |las Condiciones CGenerales de la Péliza o en sus anexos, queda entendido y convenido
que este seguro cubre las pérdidas o dafios materiales por |a destrucci 6n ordenada o ej ecutada por actos de |la autoridad conpetente con
el fin de anminorar o evitar |a propagaci 6n de |as consecuencias de cual quier evento cubierto por la Pdliza 6 por cual quier error que
la nisma coneta en funci 6n de su actividad.

ERRORES Y OM SI ONES NO | NTENCI ONALES : El tonedor esta obligado a declarar sinceranente |os hechos o circunstancias que determ nen el
estado del riesgo, la inexactitud sobre hechos o circunstancias que conocidas por |a conpafilfa, la hubiere retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mis onerosas, produce la nulidad relativa del seguro. Sin enbargo, si el tonador
incurriere en errores, onisiones o inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de seguro al cual se adhiere este
docunento no serd nulo, ni habrda lugar a la aplicacién del inciso tercero del Art. 1058 del Cbédigo de Conmercio sobre reduccién
porcentual de la prestaci 6n asegurada. En ese caso, se deberd pagar la prinma adecuada al verdadero estado del riesgo: la cual seré
calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en la (s) poéliza (s) a prorrata y en las nismas condiciones en que viene suscrito el
riesgo.

CAMBI O EN LA DENOM NACION DEL CARGO La presene poliza se extiende a cubrir automaticamente todo cargo creado en reenplazo de
cual esqui era de | os cargos asegurados en la msm

PAGO DE | NDEMNI ZACI ONES : No obstante |o estipulado en la C ausula de indemizaciones del presente Contrato se conviene entre |as
partes, que el pago de la indemizaci6n o |la autorizaci6n de reparar el bien afectado por la realizaci6n de un riesgo anparado, se
hard a quién designe el Asegurado, previa infornmaciéon escrita a la Aseguradora y con la firma de la solicitud de indemizacio6n
correspondi ente, todo, teniendo en cuenta |os control es administrativos que posee el asegurado . |gual mente, se conviene que en caso de
reparaci ones o reposiciones, se tendra prelacion por la firma con la cual el Asegurado posea relaciones conerciales o sea su
contratista.

MODI FI CACl ONES A FAVOR DEL ASEGURADO : Se anparan automaticamente |os nuevos predios y oficinas durante el periodo de la poliza sin

cobro de prima, sienpre que estos se encuentren dentro del limte territorial establecido y mientras se nantengan conb mninp |as
m snas protecciones de seguridad informadas a | os reasegi uradores bajo | os terminos acordados.
CLAUSULA DE COVPENSACION. : Si al nonento de descubrirse el ilicito o cuando se haya determinado el nenoscabo de | os fondos o bienes

de la misma y antes de ser pagada |a indemnizacién, EL ASEGURADO es deudor del enpleado o trabajador por cual quier concepto, |a
pérdi da serd reducida en el nonto de dicha deuda sienpre y cuando | a conpensaci 6n no este prohibida por |as |eyes.

NO APLI CACI ON DE GARANTI AS Queda expresamente acordado y aceptado que la aseguradora no establ ecerd garantias a cunplir,
sin previo acuerdo con la entidad tonadora y/o asegurada.

Para tal efecto, queda expresanente acordado que para |la deternminacién de garantias, |a aseguradora presentara previanmente para
aceptaci 6n de la entidad, |a propuesta en la que se detallen los terminos en |los que se aplicaran, |os cuales quedaran sujetos a
| os siguientes requisitos:

- Que la operacién de la entidad, ya contenple el cunpliniento de |as condiciones de |as garantias propuestas.

- Que para el cunplinmiento de las condiciones de las garantias propuestas, la entidad cuente con |o0s recursos presupuestal es que
le permita atender |as msmas.

- Que las condiciones de |las garantias propuestas se enmarquen dentro de |as disposiciones |egales y/o politicas de |la entidad.

Se precisa que en el caso de que en algun documento de |a propuesta se contenga algin tipo de garantia que no cunpla con
cual quiera de los anteriores requisitos, se dara& comp no exigida y el proponente con la firma de |la propuesta acepta esta condicién.
AUSENCI A DE REQUI SI TO DE SENTENCI A: Queda entendido, convenido y aceptado, que para la acceder a la indemizaci6n en caso de
siniestro, el asegurado no estard obligado a presentar sentencia condenatoria al guna en contra del enpleado.

DESI GNACI ON DE BIENES: los oferentes deben aceptar el titulo, nombre, dononminacion o nomenclatura con que el asegurado indentifica o
descri be | os bienes asegurados en us registros o libros de conercio o contabilidad.

DETERM NACI ON DE LA PERDI DA | NDEM NI ZABLE: El oferente debe contenplar en fornma expresa que |a determ nacion del valor de perdida
i ndeni ni zabl e de bienes, se efectuara con base en cotizaciones de bienes de |la clase, capacidad, tipo y marca o de |la caracteristicas
mas simlares que ofrezca el nercado.

MODI FI CACION DE CONDICIONES : Bajo esta clausula |os canbio o nodificacionesa |as condiciones de |a presente poliza seran acordados
nmut uanmente entre |la conpafiia y el asegurado, el certificado, documento conunicaci én que se expida para fornalizarlos de ser fiando, en
sefial de aceptaci 6n, por un representante |egal del asegurado o funcionario autorizado, preval enciendo sobre |as condiciones de |la
poliza

CLAUSULA DE APLI CACION DE CONDI Cl ONES PARTI CULARES: Queda expresanente acordado y convenido, que |a Conpafiia acepta |as condiciones
basi cas tecnicas establ ecidas en este anexo en | os terninos sefialados en el nmismo, por lo tanto, en caso de existir discrepancia
ente los ofrecimentos contenidos en la propuesta tecnica béasica, frente a los textos de los ejenplares de las polizas,
certificados, anexos o cual quier otro docunento; prevalecerd la informacién y condici ones bdasicas tecnicas establ eci das.

CLAUSULA DE REVI SION DE TERM NOS. Mediante la presenta clausula se acepta la revision de términos, transcurridos ciento veinte (120)
dias, contados a partir de la fecha de inicio de la vigencia de la péliza, sienmpre y cuando la siniestralidad supere el 60% Para
determinar el porcentaje de siniestralidad se tendra en cuenta el valor de la prina anual dividido entre el valor de los siniestros
pagados y en reserva.

COBRO POSTERI OR DE DEDUCI BLE: Se conviene entre las partes y no obstante | o establecido en | as condiciones generales de |la Péliza y sus
anexos, que la Aseguradora, por solicitud expresa del Asegurado no deducird, ningln porcentaje del valor total de la respectiva
i ndemmi zaci 6n, cuando esta se efectle a una tercera persona, natural o juridica, distinta al asegurado, seglin |as cl ausul as de pago de
i ndemmi zaci ones. |gual nente se conviene, que el Asegurado pagard a |a Aseguradora con base en | a cuenta que se presentarda oportunamente
y dentro de los TREINTA (30) dias contados a partir del recibo de las facturas en sus dependencias, el nonto 6 porcentaje de la
i ndemmi zaci 6n, correspondi ente al deduci bl e que quede a su cargo.

CLI ENTE
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DATOS DEL TOMADOR
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ON: 800. 000. 118- 2
senericiario:  ESE HOSPI TAL DPTAL UNIV DEL QUI NDI O SAN JUAN DE Di 08 PENTIFICACION: - NIT
TEXTO ITEM 1

GASTOS POR PAGOS DE AUDI TORES REVI SORES Y CONTADORES: Se otorga |la cobertura para anparare indemmizar |os costos de |os procesos
judiciales y los honorarios de abogados, sienpre y cuando sean justificados y razonable para |a defensa de cual quier procediniento
legal o pleito, en el cual sea denandado el asegurado y con el que se pretenda denostrar responsabilidadpor cual quier reclamacion,
dafio o perdida que pueda afectar |a cobertura otorgada bajo este seguro, sublinmte 20% del |linite asegurado. -

COSTOS EN JUI CI O Y HONORARI CS PROFESI ONALES: Se extiende |a cobertura para anparar e indemizar a | os costos de | os procesos judiciales
y los honorarios de abogados, sienpre y cuando sean justificados y razonabl enente para |a defensa de cual quer procedimento |egal o
pleito, en el caul sea demando el asegurado y con el se pretenda denostrar responsabl emente por cual quier reclamacion, dafio o perdida
que pueda afectar |a cobertura otorgada bajo este seguro, sublimtado el 20%dle |imte asegurado. -

SI N DEDUCI BLE

Cl ausul ado: condi ci ones general es cont eni das en la
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